





Дано представление о заболеваниях иммунной си­
стемы, о лекарственных растениях обладающих 
иммунотропной активностью, и методах оценки 
их фармакологического действия.
В последнее время в условиях неблагопри­
ятных экологических факторов, радиации, рас­
пространения СПИДа большое внимание фарма­
кологи всего мира уделяют поиску иммуномоду­
лирующих средств. Рынок предлагает большое 
количество лекарственных средств, пищевых до­
бавок и просто пищевых продуктов, воздейству­
ющих на иммунитет. Практикующему врачу за­
частую трудно разобраться в этом огромном по­
токе информации и предложений и выбрать нуж­
ное средство.
Как известно, существует 3 основные груп­
пы заболеваний иммунной системы: иммуноде­
фициты, аллергические и аутоиммунные процессы.
Иммунодефициты (ИД) -  нарушения нор­
мального иммунного статуса, которые обуслов­
лены дефектом одного или нескольких механиз­
мов иммунного ответа. Различают первичные 
(или врожденные) и вторичные (или приобретен­
ные) иммунодефициты. При врожденных ИД 
имеет место генетический эффект. Вторичные им­
мунодефициты возникают по различным причи­
нам: вследствие воздействия на организм виру­
сов (СПИД), радиации, иммунодепрессивной те­
рапии.
По локализации различают:
1) ИД лимфоидной системы -  связаны с 
нарушением созревания Т -  и В-лимфоцитов на 
любом этапе их развития и дифференцировки;
2) ИД в системе фагоцитов и гранулоцитов;
3) ИД в системе комплемента, возникающие 
при нарушении синтеза различных компонентов 
комплемента.
Аллергия -  это специфическая повышенная 
вторичная иммунная реакция на аллерген, кото­
рая сопровождается повреждением тканей. Спе­
цифичность аллергической реакции зависит от 
наличия в организме антител, обычно иммуно­
глобулинов класса Е или G (реже), а также им­
мунных Т-лимфоцитов к определенному аллер­
гену. Они появляются после первого контакта с 
антигеном и уровень их увеличивается при но­
вых контактах. Аллергия развивается не сразу, а 
через определенный период сенсибилизации-это 
время с момента первого контакта с антигеном 
до момента возникновения способности организ­
ма отвечать повышенной аллергической реакци­
ей на новый контакт с ней. Основной чертой ал­
лергических заболеваний является повышенная 
чувствительность к аллергенам экзогенного (не- 
ифекционного и инфекционного) происхождения.
В основе аутоиммунных заболеваний лежат 
иммунные реакции на молекулярные компонен­
ты собственных тканей и органов, которые выс­
тупают в роли антигенов. Основой этих реакций 
служит нарушение распознавания своих молекул 
клетками системы иммунитета [10].
Существуют препараты химической и био­
логической природы, обладающие иммунотроп­
ной активностью, которые назначаются с лечеб­
ной и профилактической целью при заболевани­
ях, связанных с нарушениями иммунитета.
Эти препараты можно разделить на 3 груп­
пы: 1) иммуномодуляторы; 2) иммуностимулято­
ры; 3) иммунодепрессанты
Иммуномодуляторы -  это лекарственые 
средства, обладающие иммунотропной активно­
стью, которые в терапевтических дозах восста­
навливают функции иммунной системы (эффек­
тивную иммунную защиту).
Иммуностимуляторы -  это средства, усили­
вающие иммунный ответ. К ним относятся лекар­
ственные препараты, пищевые добавки, адъюван­
ты и другие агенты биологической и химической 
природы, стимулирующие иммунные процессы.
Иммунодепрессанты -  это средства, подав­
ляющие иммунный ответ. Выделяют лекарствен­
ные препараты, оказывающие неспецифическое 
иммунотропное действие, а также другие агенты 
биологической или химической природы, угне­
тающие иммунные процессы) [1].
При остром недостатке многих лекарствен­
ных препаратов в стране, их дороговизне, нали­
чии у них побочного действия необходимо уси­
лить поиск иммуноактивных средств раститель­
ного происхождения, т. к. иммуномодулирую­
щие свойства растений мало известны в нашей 
стране. Из современного арсенала лекарствен-
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ных растений в Государственной Фармакопее XI 
как иммуномодулирующее не зарегистрировано 
ни одно.
Иммунная активность суммарных препа­
ратов и отдельных субстанций оценивается фар­
макологическим путем в 2 этапа. На первом эта­
пе применяются наиболее простые, ориентиро­
вочные тесты: определение в крови числа лейко­
цитов, Т-и В-лимфоцитов по тесту Е- и ЕАС-ро- 
зеткообразования, расчет концентрации сыворо­
точных иммуноглобулинов, выявления фагоци­
тарной активности. На втором этапе изучения 
иммунной активности рекомендуются более 
сложные тесты: определение субпопуляций регу­
ляторных Т-лимфоцитов (Т-хелперов, Т-супрес- 
соров), определение В-лимфоцитов, несущих по­
верхностные иммуноглобулины разных классов; 
определение различных компонентов комплемен­
та, оценку различных этапов фагоцитоза. Имен­
но эти тесты дают возможность наиболее точно 
охарактеризовать механизм действия различных 
иммуномодулирующих средств. Известно, что 
вещества -  иммуномодуляторы, вызывающие 
нормализацию функций системы иммунитета, 
индуцируют определенные изменения в иммуно- 
компетентных клетках, что можно выявить ме­
тодами in vitro. Выявление таких эффектов лекар­
ственных растений позволяет осуществить поиск 
новых иммуномодуляторов, а также оценить воз­
можные изменения иммунного статуса после на­
значения того или иного вида лекарственных ра­
стений. Влияние лекарственных растений на сис­
тему иммунитета осуществляется за счет избира­
тельной стимуляции или угнетения поверхност­
ных рецепторов -  маркеров иммунокомпетент- 
ных клеток [11]. Подобных данных по полной 
комплексной проверке растительных экстрактов 
на иммунную активность в литературе мы не на­
шли.
Применение растений для повышения им­
мунитета имеет многовековую историю, однако 
в понимании механизмов иммунотропного дей­
ствия фитопрепаратов сделаны лишь первые 
шаги. Нам представляется необходимым услов­
но подразделить эти средства на 2 группы.
В первую входят препараты касатика мо­
лочно-белого (ускоряет созревание и дифферен- 
цировку Т-лимфоцитов за счет улучшения мета­
болических процессов), кубышки желтой (акти­
вирует ЕКК, нормализует функции половых же- 
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лез), омелы белой ( активирует ЕКК, в меньшей 
степени Т-супрессоры, антигипоксант), солодки 
(в зависимости от содержания действующих ве­
ществ иммуномодуляция или иммуносупрессия). 
Их назначение возможно только под иммуноло­
гическим контролем и при тщательном индиви­
дуальном подборе доз. Связано это со сложным, 
в каком-то смысле противоречивым, составом 
действующих веществ этих растений. Все они со­
держат наряду с иммуномодулирующими, имму­
нодепрессивно действующие вещества.
Во вторую группу могут быть отнесены 
растительные средства, не вызывающие иммуно­
супрессии, обладающие, как правило, антигипок- 
сантными свойствами. Их действие на иммунные 
процессы развивается медленно, выраженность 
при 1-2 месячном курсе не столь значительна, чем 
у препаратов первой группы. Но зато их можно 
применять и при отсутствии иммунограммы. Для 
этих целей весьма подходят препараты, которые 
названы нами условно “иммунопротекторы” 
Полагается, что они должны удовлетворять сле­
дующими требованиями:
1) наличие мягкого иммуномодулирующе­
го действия, имеющего в своей основе улучше­
ние энергетического обмена в иммуноцитах;
2) способность улучшать функции не толь­
ко иммунной, но и двух других ведущих регуля­
торных систем -  нервной и эндокринной;
3) низкая токсичность, отсутствие аллерго- 
генности.
Этим требованиям в наибольшей степени 
соответствуют антигипоксанты растительного 
происхождения: препараты астрагала шерстис­
тоцветкового (настой травы), крапивы двудом­
ной и жгучей (сок, настой, жидкий экстракт), кра­
пивы глухой или яснотки (настой, порошок), лап­
чатки гусиной (настой, листья), липы сердцевид­
ной (сок листьев, настой листьев и цветков), ло­
пуха большого (порошок и отвар корня, настой 
листьев), манжетки обыкновенной (настой тра­
вы), мелиссы лекарственной (сок, настой травы), 
ромашки аптечной (настой цветков), синюхи го­
лубой (отвар корневищ с корнями), смородины 
черной (настой листьев), спорыша или горца пти­
чьего (отвар травы), хмеля обыкновенного (на­
стой шишек), цетрарии исландской или исландс­
кого мха, (настой слоевищ), череды обыкновен­
ной (настой травы), шалфея лекарственного (на­
стой травы), эвкалипта шарикового (настой,
настойка, порошок из листьев). С некоторыми 
оговорками сюда могут быть отнесены препара­
ты растений адаптогенов, требующие значитель­
но большей осторожности при назначении.
При изучении иммуностимулирующего 
действия ряда лекарственных растений авторы 
пришли к выводу, что наперстянка крупноцвет­
ковая, наперстянка шерстистая, пастушья сумка, 
ноготки лекарственные, шиповник коричный, 
смородина черная, зверобой обыкновенный, бес­
смертник песчаный, эхинацея пурпуровая повы­
шает антителообразование к эритроцитам бара­
на по сравнению с контролем [8].
Фармакологические исследования полиса­
харидной смеси, выделенной из корня алтея ле­
карственного, семейства мальвовые, показали, 
что она обладает стимулирующим действием в 
отношении гуморального иммунного ответа, уси­
ливает фагоцитарную активность перитонеаль­
ных мононуклеарных клеток, повышает проли­
феративную реакцию лимфоцитов на митоген и 
при этом малотоксична [3].
Изучено влияние водных извлечений из че­
реды трехраздельной (трава), малины обыкновен­
ной (корни), душицы обыкновенной (трава), со­
лодки голой (корень), крапивы (листья), репеш- 
ка обыкновенного (трава) на формирование гу­
морального иммунного ответа (ГИО) и количе­
ство розеткообразуюших клеток (РОК). Показа­
но, что введение настоя череды существенно сти­
мулирует формирование ГИО. Настои малины и 
душицы не влияли на количество антителообра­
зующих клеток (АОК), но существенно усилива­
ли формирование РОК. Крапива и репешок дают 
выраженный иммуносупрессивный эффект. На­
стой солодки не оказывал иммуномодулируюше- 
го действия. Авторы заключили, что череду мож­
но использовать в качестве иммуностимулятора, 
а крапиву и репешок -  в виде мягких препаратов 
иммуносупрессорного действия [4].
Включение растительных иммуномодуля­
торов в комплекс лечения различных заболева­
ний, этиопатогенез которых связан с ИД, позво­
ляет существенно повысить эффективность про­
водимой терапии.
В терапии аллергических заболеваний ра­
циональным представляется комплексное приме­
нение лекарственных растений, при котором осо­
бое место занимают фитопрепараты, отличающи­
еся относительно низкой токсичностью и содер­
жанием комплекса биологически активных ве­
ществ, легко усвояемых человеческим организ­
мом. Выделены и исследованы различные фрак­
ции из солодки, тысячелистника, зверобоя, подо­
рожника и донника. Установлено, что все разра­
ботанные препараты могут быть рекомендованы 
к применению для профилактики аллергозов [5].
Установлена эффективность настойки эхи- 
нацеи пурпурной в комплексном лечении детей с 
проявлениями пищевой аллергии (атопический 
дерматит, дермо-респираторный синдром), выяв­
лено иммуномодулирующие и антиоксидантное 
действие настойки эхинацеи [12].
В последние годы клиницистами успешно 
применяются растительные флавоноиды в лече­
нии атопических заболеваний. Проведенная им­
мунотерапия атопических заболеваний с приме­
нением растительных флавоноидов характеризу­
ется положительными изменениями со стороны 
показателей клеточного и гуморального иммуни­
тета, отмечается повышение содержания Т-лим- 
фоцитов (Т-супрессоров), понижение содержания 
общего LgE и LgG, повышение титра блокирую­
щих антител.
В опытах на крысах изучали влияние водо­
растворимых гетерополисахаридов лабазника 
шестилепестного на формирование гуморально­
го иммунного ответа (ГИО) к эритроцитам ба­
рана (ЭБ). Установили иммуносупрессирующее 
действие гетерополисахаридов на формирование 
ГИО, индуцированного ЭБ, что выражается в 
снижении уровня розеткообразующих и антите- 
лообразующиих клеток в селезенке на 5 день пос­
ле иммунизации [6].
Из аконита байкальского, бодяка щети­
нистого и сюсереи получены иммуномодулято­
ры с широким спектром биологической актив­
ности. Препараты повышают иммунный ответ 
при иммунодефицитных состояниях, регулиру­
ют иммунный баланс при аутоиммунных забо­
леваниях [13].
Иммуномодулятор может оказывать изби­
рательное действие на соответствующий компо­
нент иммунитета, но конечный эффект его влия­
ния на иммунную систему всегда будет много­
гранным. Это связано с тем, что главными регу­
ляторами иммунитета, опосредующими действие 
на иммунную систему как специфических, так и 
неспецифических стимулов, являются цитокины, 
а они оказывают множественное и разнообраз- 
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ное влияние на иммунную систему [7]. В настоя­
щее время не выявлено цитокинов со строго спе­
цифичным действием. Такие особенности фун­
кционирования иммунной системы делают не­
возможным существование иммуномодулятора 
с абсолютно селективным конечным действи­
ем на иммунитет. Это положение позволяет нам 
сформулировать следующий принцип: любой 
иммуномодулятор, влияющий преимуществен­
но на фагоцитоз, гуморальный или клеточный 
иммунитет, в той или иной степени будет оказы­
вать действие и на все другие компоненты иммун­
ной системы.
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